
∆ΗΜΟΣ ΚΟΡΥ∆ΑΛΛΟΥ  
ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ 

Αριθµός αίτησης*: ………  
 

Ηµεροµηνία εγγραφής: …./…./2012 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ                              
 
Ονοµατεπώνυµο παιδιού: .                                                                                              . 
Έτος γέννησης:.                                .                                                                                             
Σχολείο που φοιτά:                                                           . 
Σχολείο που επιθυµεί να συµµετάσχει (σηµειώστε ΝΑΙ στο κενό) :  
16ο&17ο .            . ∆ηµοτικά ή 1ο .            .∆ηµοτικό ή 9ο.            . ∆ηµοτικό 
Ποιος θα παραλαµβάνει συνήθως το παιδί κατά τη µεσηµεριανή αναχώρηση: 
.                                                                                                                                        . 
Όνοµα- Επώνυµο Πατέρα:                                                                                              .                                                                  
Όνοµα- Επώνυµο Μητέρας:                                                                                            .                                                                      
Τηλέφωνο οικίας:                                                                    .                                                                                                           
Τηλέφωνο κινητό πατέρα:                                                           .                                  
Τηλέφωνο κινητό µητέρας:                                                            . 
Τηλέφωνο εργασίας:                                                            .                                            
Άλλα τηλ:                                                                                                                        . 
∆ιεύθυνση οικίας:                                                                              . T.K               .                                                          
  

ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι  
� Αναφέρατε αν υπάρχουν προβλήµατα   

ακοής:                                                                                                                      . 
όρασης:                                                                                                                    . 
αλλεργίες:                                                                                                               . 
παθολογικά προβλήµατα:                                                                                       . 
ιδιαιτερότητα συµπεριφοράς (πχ υπερκινητικό):.                                                   .                                                                        
φαρµακευτική αγωγή:                                                                                            . 
κολυµβητική ικανότητα: καλή .      . µέτρια .      . καθόλου .      . 
Άλλο που θεωρείτε σηµαντικό:                                                                               . 
                                                                                                                                . 

 
� Σηµείωση: Στην περίπτωση που είναι αδέρφια να συµπληρώνεται 

διαφορετική φόρµα κράτησης.  
� Η οικονοµική συµµετοχή ορίζεται: για οικογένειες µε 1 παιδί στα 100 ευρώ, 

µε 2 παιδιά στα 150 ευρώ και το 3ο παιδί γίνεται δεκτό δωρεάν. 
� ∆ιάρκεια προγράµµατος 20/06/2012-20/07/2012 

                                                                                         
                                                                                        Κορυδαλλός ..../…./2012 
                                                                                           
∆ηλώνω υπεύθυνα ότι έχω ενηµερωθεί για τις δράσεις και το παιδί µου είναι υγιές 

και µπορεί να συµµετέχει στο πρόγραµµα.  
  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ 
 
 
 
 
 
 
 
*Οι αιτήσεις πρέπει να κατατεθούν στο Γραφείο Παιδείας  ως τις 14/6/2012.  


